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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señores Representantes Álvaro Vega Llanes, Presidente y Dardo Ángel Sánchez Cal, 
Vicepresidente. 


MIEMBROS: — Señores Representantes Miguel Asqueta Sóñora y Luis José Gallo Imperiale. 


INVITADOS: Por el Directorio del Banco de Seguros del Estado, señores Gustavo Vilaró, Presidente; 
Mario Castro, Vicepresidente y economista Alejandra Dufrechou; por la Central de 
Servicios Médicos del BSE, doctores Gustavo Suárez, Director y Rodolfo Vázquez, 
Director Técnico. 


Por la Clínica Pediátrica "A" de la Facultad de Medicina, doctoras Catalina Pires y Flavia 
Chamorro. 


Por la Asociación de Química y Farmacia del Uruguay, químicas farmacéuticas Grisel 
Fernández, Presidente; Silvia Etcheverry, Secretaria; Adriana Rocco, Mariana Fagano y 
Sandra Fleitas; por el Sindicato Médico del Uruguay, doctor Alvaro Ginzo. 


SEÑOR PRESIDENTE (Sánchez Cal).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social da la bienvenida al señor Gustavo Vilaró, Presidente del 
Banco de Seguros del Estado, al señor Mario Castro, Vicepresidente, a la doctora Alejandra Dufrechou, 
Directora, y a los doctores Gustavo Suárez y Rodolfo Vázquez, Director y Técnico, respectivamente, de la 
Central de Servicios Médicos. 


Como sabrán por la carta que les enviamos, es interés de esta Comisión contar con vuestra opinión sobre las 
enfermedades profesionales. 


SEÑOR VILARÓ.- Leímos las versiones taquigráficas de las reuniones de la Comisión con el 
SUNTMA y con el doctor Tomasina. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante Vega Llanes) 


——— Ayer, a última hora, recibimos la versión taquigráfica de la entrevista mantenida con la Cámara de 
Armadores y la Cámara de Industrias del Uruguay. 


Entendemos que el tema principal son las enfermedades profesionales; haremos mención a algún otro, al 
pasar, pero vamos a tratar de concentrarnos en ese. 


La Ley N” 16.074 refiere al Convenio 121 por el orden cronológico de las cosas, pero también existe la 
Recomendación 194, a la que se hizo referencia. Nosotros queremos enfatizar que, en el marco de la Ley 

N? 16.074, el Banco de Seguros del Estado cubre todas las enfermedades profesionales: las que están en el 
Convenio 121, en la Recomendación 194 e, inclusive, alguna otra que pudiera existir, siempre y cuando 
exista un nexo causal laboral. El Banco tiene ejemplos de obreros atendidos, operados, indemnizados, que 
perciben una renta vitalicia por todas las situaciones que se mencionaron en la Comisión, es decir, lumbalgia, 
tendinitis, fiebre Q, brucelosis y operamos hernias inguinales todos los meses. Es cierto que, a veces, 
entendemos que existe un nexo causal laboral para esa situación y, a veces, no lo entendemos de esa manera. 
En esos casos, damos la atención primaria, entendemos el episodio planteado, pero no lo consideramos como 
una consecuencia de la actividad laboral. 


Por eso, pensamos que tal vez haya una mala información. Cuando hablan los representantes de las Cámaras 
empresariales hacen referencia a cuatrocientos casos y tres de tendinitis. No sé si esas cifras están bien o mal; 
ellos los mencionan porque ocurren. Hay una falsa percepción. 


Muchas veces eso lo menciona también el doctor Tomasina hay multicausalidad y la afección no siempre está 
referida al trabajo. El doctor Vázquez nos comentaba el otro día que ninguno de los dos episodios más graves 
que ha habido en el país de fiebre Q y brucelosis tuvieron que ver con situaciones laborales. El caso de 
brucelosis se dio por una cena en una chacra donde la comida estaba contaminada y la fiebre Q se dio en la 
Reserva de Pan de Azúcar. Eso demuestra que estas cosas a veces están vinculadas a lo laboral y otras, no. 
Por supuesto, cuando vienen de un frigorífico con fiebre Q, los atendemos en el Banco. De todos modos, 
siempre atendemos el episodio agudo y tratamos de dejar a la persona en condiciones calmadas. Luego, le 
corresponde la atención por DISSE si la afección continúa. 


Otro síntoma es que mensualmente tenemos un 1% de rechazo de denuncias que se presentan al Banco y 
estamos llegando a los cincuenta mil siniestros al año. Son cifras estadísticamente muy firmes y el porcentaje 
es muy bajo. A veces, se presentan situaciones que no tienen ninguna relación con la actividad laboral. 


También vemos esto lo mencionaron las Cámaras empresariales que para los trabajadores hay una evidente 
diferencia entre la indemnización que pueden percibir si su situación se considera como accidente de trabajo 
y el trato que les corresponde si van por el BPS, por DISSE: la indemnización que proporciona el Banco de 
acuerdo con la ley, la no existencia de tiques moderadores en caso de atención por el Banco de Seguros del 
Estado que sí tienen por el lado de la mutualista. Eso establece diferencias. Inclusive, hay alguna otra, como 
la que mencionó la cámara empresarial, en relación con que luego de un accidente de trabajo, durante seis 
meses no pueden ser despedidos o tienen que ser despedidos con una indemnización mayor. Esto también 
está permanentemente presente en la motivación de lo que se considere como accidente laboral. 


Es cierto que hay un grado de apreciación de cuáles son los criterios de inclusión o de exclusión que sigue el 
Banco. Eso siempre puede ser materia de discusión. El doctor Tomasina planteaba acá que esto era un tema 
médico-legal, porque las sociedades, de alguna manera, buscan un consenso sobre cuándo van a considerar o 
no un accidente de trabajo, es decir, cuándo, dentro de esa multicausalidad, le van a asignar al nexo laboral la 
responsabilidad. Eso es una materia que está en discusión y que nosotros estamos abiertos a discutir. En 
definitiva, nosotros somos ejecutores de la ley; no somos dueños de nada. Si hay que brindar una atención 
más cara, le cobraremos más a las empresas. Nuestro punto de vista no es la defensa de un interés propio, 
sino el de tratar de aplicar la ley sanamente, y de que se atienda la prevención. No queremos que valga todo, 
que se pueda hacer todo de cualquier manera, por aquello de que, total, ¡todo se indemniza! Eso, desde el 
punto de vista de la salud, de la persona humana, es terrible. 


En febrero de este año tuvimos una discusión con el PIT-CNT y con la Comisión de Salud Laboral del PIT- 
CNT sobre los criterios de inclusión y de exclusión. Acordamos con ellos y con la Facultad de Medicina 
trabajar en la determinación, en la clarificación y en la búsqueda de acuerdos sobre estos temas. Les hicimos 
propuestas para dos situaciones, que son las más frecuentes lumbalgias y tendinitis, les dimos el material y el 
protocolo médico con el que nosotros determinamos si incluimos o no, lo pusimos a discusión, lo dejamos 
para su análisis, para que lo vieran, estudiaran y contrapusieran una propuesta, a fin de llegar a un acuerdo 
sobre cuáles eran los límites. Ese fue el sentido de esa reunión. Hasta hoy de mañana no tuvimos un principio 
de devolución de ese documento. Recién hoy recibimos un retorno de ese material. A partir de esto, 
buscaremos reunirnos y seguir trabajando en esa dirección para llegar a acuerdos que tal vez en el futuro si 
hay algún cambio evidente precisen algún tipo de modificación legislativa de la Ley N* 16.074. Todo esto a 
fin de llegar a convalidar cuáles son los límites. Si hay alguno que excede lo que el Banco ha dispuesto, habrá 
que considerarlo en el Parlamento y ver cuál es el límite para la inclusión o la exclusión. Honestamente, 
tratamos de aplicar la ley según nosotros la entendemos. 


Otro punto que me interesa tocar en esta instancia es el referido a las contrapartes de la actuación del Banco 
en esta materia. Hay como dos niveles. Uno es el regulado por el artículo 55 que refiere a la tasación de 
incapacidad. Cuando se controvierte la tasación de incapacidad que hace el Banco está prevista una junta 
médica. La ley habla de dos médicos designados por el Banco de Seguros, y un médico designado por el 
siniestrado. Desde hace varios años el Banco viene actuando de otra manera. En realidad, designa un solo 
médico por parte del Banco, pide un médico forense al Poder Judicial y el tercer médico es el del siniestrado. 
El Banco queda en minoría en esa junta médica, a los efectos de descartar todo tipo de animosidad, de 
imparcialidad o de empecinamiento que pueda existir. 


En cuanto a la consideración como accidente o no de trabajo, en la inclusión o exclusión dentro de la ley, no 
hay un mecanismo de esa naturaleza, pero cada vez que un médico dice que no a un pedido de atención, 
intervienen otros médicos que analizan y determinan. Si el siniestrado insiste y habla con la Dirección 
Técnica o con la Dirección del Sanatorio tiene las puertas abiertas se pide una junta médica. Si todas las 
opiniones son en el mismo sentido, el Banco recién ahí cierra el tema desde el punto de vista administrativo y 
queda la posibilidad del juicio que tiene cualquier ciudadano. Ese es el mecanismo. Tal vez se podría 
modificar la ley y establecer un mecanismo similar al de la tasación o algo por el estilo, pero lo que queremos 
decir es que el Banco no procede en estos temas de manera liviana; sabe que tiene el monopolio y la 
posibilidad de decidir de su lado, pero agota mecanismos con profesionales, que actúan de acuerdo con su 
criterio técnico. Cuando se pide una junta médica no se le dice a los profesionales médicos cómo tienen que 
fallar. No lo hacemos con los médicos, con los abogados, con los contadores y con nadie. Aún así, si se 
quisiera establecer un mecanismo como el del artículo 55, referido a la tasación, el Banco no tendría 
inconveniente. | Estos son los aspectos principales que motivaron los comentarios. 


Coincidimos con el doctor Tomasina en cuanto a la importancia de la salud y de los equipos de salud en el 
trabajo por lo que se pueda hacer en materia de prevención en las empresas. No es fácil de implementar, no 
es parejo. En el caso de la pesca es difícil pensar en una Comisión de salud arriba de un barco; eso está claro, 
pero en otras empresas es posible y es bueno trabajar en esa dirección. Hay empresas que cuentan con eso; 
por ejemplo, en Botnia funcionó un equipo así durante la obra. 


Por otra parte, se hizo alguna mención al mercantilismo del Banco, a los resultados positivos, a la 
transferencia de utilidades y a la no compra de equipamiento médico. Aclaro que en el Banco no es la cartera 
de accidentes la que nos da ganancia; históricamente ha sido así. De todas maneras, el Banco no escatima en 
gastos. Por ejemplo, estamos terminando de adquirir un tomógrafo fue el caso mencionado aquí, pero 


cualquier equipamiento que se necesite y que sea racional comprar el Banco está dispuesto a adquirirlo y lo 
hace. No tenemos CTI porque hicimos un estudio que determina que no es racional crearlo teniendo en 
cuenta la cantidad de casos que mensualmente enviamos a los CTI que contratamos. El día en que esa cuenta 
dé otra cosa, haremos el CTI; mientras tanto, lo racional desde el punto de vista de la salud es esto. En cuanto 
al tomógrafo, cuando entendimos que era necesario comprarlo, con la lentitud de los procesos de compra del 
Estado, lo compramos. Luego de que la compra sea evaluada definitivamente por el Tribunal de Cuentas, en 
unos meses tendremos el equipo. Pero la preocupación del Banco no es ahorrar en esa materia sino hacer un 
uso racional de los recursos. 


También se hicieron algunas menciones de casos concretos. Nosotros tenemos funcionando habitualmente 
dos vías de contacto con la gente del SUNTMA: por un lado, en cuanto a la parte médica, frecuentemente son 
recibidos por los doctores aquí presentes y, por otro, a nivel administrativo y de liquidación, hay un gerente 
que tiene ese vínculo y que se reúne con ellos habitualmente. Yo me he reunido con la Directiva y 
establecimos esos mecanismos que ellos usan y funcionan. Siempre hay alguna queja o algún error; como en 
todas las cosas, a veces se carátula mal alguna cosa; a veces la denuncia del obrero dice una cosa y la 
empresa señala algo distinto, por lo que hay que ir a la empresa a verificar, pero eso sucede en la pesca y en 
cualquier otra actividad. 


Por otra parte, hay un tema de legislación del trabajo relacionado con la Ley_N? 16.074 y con la forma en que 
se liquida el jornal de los suplentes en el caso de la pesca, que es un tema complejo. Al respecto hay una 
discusión permanente, porque ellos tienen un punto de vista distinto al del Banco. Ellos llevaron este tema a 
la Justicia, que en primera instancia falló a favor del Banco, validando el procedimiento que este sigue. Ellos 
apelaron y les dijimos que si en definitiva la Justicia fallaba a su favor aplicaríamos un mecanismo distinto, 
pero que si no era así la vía que tenían era plantearlo ante el Parlamento para que se modificara la ley y se 
estableciera otra forma de manejar esa situación. Como dije al principio, nosotros vamos a aplicar lo que 
corresponda; veremos en cuánto se incrementan los costos y trasladaremos eso a los precios. Este no es un 
tema que no está vinculado con la salud sino con el funcionamiento de la ley. 


SEÑOR SÁNCHEZ CAL.- Tengo algunas dudas. 


¿Con qué lista de enfermedades profesionales se maneja el Banco con respecto a los Convenios de la OIT? 
Están los Convenios Nos. 191 y 194. ¿Se manejan ambos? 


SEÑOR VILARÓ.- Se manejan los dos y, como decía al principio, si hay alguna otra enfermedad que 
no esté en esos listados pero con respecto a la que se pueda establecer un nexo causal laboral, también 
vamos a atenderla y a darle cobertura en el marco de la Ley N* 16.074. 


SEÑOR SÁNCHEZ CAL.- También me interesaría saber si se toman en cuenta las enfermedades del 
sistema osteomuscular causadas por determinadas actividades laborales o por el medio ambiente de 
trabajo en el que están presentes factores de riesgo particulares. Son ejemplos de estas actividades o de 
estos medio ambientes los movimientos rápidos repetitivos, esfuerzos excesivos, concentración excesiva 
de fuerzas mecánicas, posturas incómodas o no neutrales, vibraciones, etcétera. ¿El Banco de Seguros 
también considera estos casos? 


SEÑOR VÁZQUEZ.- En realidad, la patología suprema de todo ese tipo de situaciones son las 
tendinopatías. Nosotros hicimos una guía clínica, un protocolo de síndromes dolorosos de miembro 
superior. De hecho, esa patología hoy integra casi el 20% de los motivos de consulta, y las atendemos. 
Yo traje datos que muestran que todas las semanas tenemos en la coordinación cirugías por 
enfermedad de Quervain y por atrapamiento de túnel carpiano. Como bien decía el señor Presidente, 
existe una confusión porque se cree que el Banco no acepta las tendinitis aunque es la mayor parte de 
la casuística ni determinadas lesiones o patologías por esfuerzos repetitivos. El tema es que no 
aceptamos todas las tendinitis, como tampoco aceptamos todas las lumbalgias ni todas las brucelosis. 
Por ejemplo, el otro día le comentaba al Presidente que fui Director de Epidemiología entre marzo de 
2005 y marzo de 2007, que fue cuando volví al Banco, y que el mayor brote de brucelosis que hubo en 
este país en ese período fue a raíz de un asado medio crudo que se consumió en una chacra de Camino 
de La Redención; como consecuencia de eso hasta se produjo un aborto. Insisto: fue el mayor brote de 
brucelosis que hubo en Uruguay. Alguno de los afectados pudo haber venido al Banco de Seguros, pero 


aunque la brucelosis sea considerada una enfermedad profesional, en ese caso no cumplía los requisitos 
de nexo causal como para tenerla en cuenta. 


Con las tendinitis sucede lo mismo. Ahora bien: de hecho, existe otro concepto equivocado porque no se es 
muy exquisito en el rechazo. Por ejemplo, en la versión taquigráfica figura que la gente de la pesca plantea 
que el Banco no acepta las tendinitis, y menos si se trata de gente de la pesca. Entre los pacientes que ellos 
nombraron hay un señor que, según consta en la historia clínica, en 1995 fue atendido durante tres meses por 
una tendinitis. La tendinitis es tan importante que desde que llegamos a la Dirección Técnica del Sanatorio 
hicimos dos guías clínicas para el cuerpo médico: una relativa a lumbalgias y la otra, a tendinitis. ¿Por qué? 
Porque integran la mayor parte de la casuística, la mayor parte de los motivos de consulta. O sea que, sin 
duda, las atendemos. 


Hay otro aspecto que no sé si quedó claro: el tratamiento del episodio agudo. En algún caso, recibimos una 
lumbalgia y llegamos a la conclusión de que no es laboral, sino que fue producida por una patología 
degenerativa previa. Sin perjuicio de ello, atendemos el episodio agudo; no le decimos al individuo: "Usted 
tiene una lumbalgia que no es laboral; vaya a atenderse a DISSE". Nosotros atendemos el episodio agudo, 
que puede llegar a durar meses. Recién cuando el individuo se calma y está en condiciones de llevar una 
buena calidad de vida puede haber estado internado en el Sanatorio; hay varios casos así le decimos: "Hasta 
aquí llegó el tratamiento del episodio agudo. Cada vez que usted lo tenga vamos a asistirlo, pero esta es una 
patología degenerativa que tiene que atenderse por DISSE". Pero insisto en que no se trata de que 
rechacemos de plano una patología que no consideramos laboral; no es así, en todos los casos se asiste el 
episodio agudo, ya sea lumbalgia, tendinitis u otra patología. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quisiera hacer algunas consideraciones. 


El problema del Banco es que la historia es larga. Nosotros lo conocemos hace mucho tiempo, porque 
ejerciendo en el interior hemos visto cosas muy distintas: las hernias se aceptaron en un tiempo; después, se 
dejaron de aceptar, ahora, volvieron a aceptarse. Tenía una variabilidad en algunos aspectos que era 
llamativa. Inclusive, tuvimos un intercambio epistolar con el médico que era Director Técnico del Banco en 
ese momento, que era bastante insolente y resolvía por sí y ante sí: este, sí; este, no. De hecho, en la práctica 
diaria hemos visto algunas hernias que se volvieron a aceptar. 


Yo creo que la hidatidosis es una enfermedad ambiental, pero está vinculada al trabajo, porque se le dé la 
vuelta que se le dé, si no se trabaja en el campo, la chance de contraerla es mucho menor. Si se es peón rural, 
se está expuesto, y no tengo dudas de que es una enfermedad ambiental, pero deviene del medio en el que se 
vive y en el que se trabaja, discusión que nunca pudimos establecer bien con el Banco. 


Nosotros partimos de la base de que ese tipo de discrecionalidad no está bien, y seguramente ustedes paguen 
el pato de otras administraciones, pero el Banco es uno solo. Entonces, desde el interior, el Banco y 
Montevideo quedan muy lejos, y los casos de rechazo que conozco no fueron examinados, sino que lo que se 
examinó fue la historia que se escribía. Después, era "sí" o "no" y el lesionado que trataba de asistirse de una 
enfermedad profesional, terminaba con una respuesta administrativa dada por un señor que escribe a 
máquina, no por un médico, diciendo que la central del Banco había resuelto que "nones". 


Entonces, como las decisiones médicas se fundamentan sobre todo en ver al enfermo y no solo en un relato 
escrito, nos parece que la discrecionalidad no es lo mejor, ni para lo bueno ni para lo malo, ni para aceptar ni 
para rechazar a todo el mundo. En ese sentido, nos parece bueno que haya tribunales de alzada, que no 
necesariamente tienen que estar integrados solo por médicos, porque este tipo de cosas no solo se tienen que 
tratar entre médicos; del proceso de decisiones por el cual se acepte o se rechace a alguien que tiene un 
accidente laboral también deben participar prevencionistas y otros técnicos, y los trabajadores. Por eso 
creemos que debe haber una contraparte del Banco, con cierto carácter independiente, sobre todo por el 
ingreso de enfermedades profesionales; si se acepta, naturalmente, nadie se queja. Por supuesto que todos 
conocemos situaciones de simulación, pero eso pasa ahí, en DISSE y en todos lados; la enfermedad puede ser 
real o no. Esta historia que conté de las hernias formaba parte de decir: aquello no, esto sí, cuando en realidad 
tanto el ingreso como la salida de enfermedades profesionales debe estar guiada por criterios 
multidisciplinarios. Debe haber un organismo donde naturalmente el Banco sea una de las partes, pero no 
puede tomar las decisiones exclusivamente el que después se encargue de pagar o asistir porque puede haber 
cierto grado de discrecionalidad, de lo cual no los estoy acusando, pero puede existir. Inclusive, hay una 


denuncia de un señor que vino acá, que fue enviada al Banco, que habla del tratamiento que recibió por parte 
de los médicos que lo atendieron. 


SEÑOR VÁZQUEZ.- Lo hizo en todos lados; en el Sindicato Médico se hizo un informe. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Sí; yo recibí la respuesta. Lo menciono al pasar, porque se podrán imaginar 
que gente reclamante aquí aparece todo el tiempo, muchísimas veces, con una historia de fantasía y, 
otras, no tanto. 


Me parece que hay que asegurar a la gente ya que hablamos de seguros que tiene un tratamiento que discurre 
por canales determinados y que tiene garantías, para sí, para el Banco, en definitiva, para el país. Y nosotros 
pensábamos un poco por la conversación con el doctor Tomasina beneficiar a quienes previenen esas 
enfermedades que no son todos, ni siquiera la mayoría, a las empresas aseguradas que tengan una prevención 
correcta, que también hay que definir por rama cuáles son. En los lugares donde yo trabajo, sanatorios u 
hospitales, la lumbalgia es muy frecuente, pero también está derivada de malas prácticas de trabajo y algunas 
cosas que hay que eliminar o cambiar. 


Entonces, la inquietud es cómo resolvemos cuáles son enfermedades profesionales, quién lo resuelve, en base 
a qué, y cuando alguien llega al rechazo, qué chance tiene de tener una posibilidad de reclamo o de contar 
con un tribunal de alzada donde no solo participen médicos, sino otros actores que no pueden opinar de la 
enfermedad, pero sí sobre las condiciones de trabajo y otro tipo de aspectos. 


SEÑOR VILARÓ.- Reitero que lo que me preocupa es que sea un criterio técnico, o sea que no se 
vuelva un elemento de dilucidación política. En el caso particular de los trabajadores de la pesca se lo 
he dicho a la gente del SUNTMA, con la que nos hemos reunido en más de una oportunidad, a veces, 
tengo la sensación de que terminan trabajando en condiciones que no son las que deberían ser y 
después se quejan de que nosotros no los "arreglamos cuando se rompen", pero en realidad ellos 
tendrían que evitar trabajar en condiciones en las que probablemente resulten lesionados: por ejemplo, 
por qué tiran la red a brazo, cuando sería posible recogerla con un motorcito. Hay que tener en cuenta 
cómo se trabaja en uno y otro lado, cuál es la flota. A veces parece que pelean más por cómo los 
reparan que por las condiciones de trabajo que les dan. Yo sé que cada uno puede lo que puede, pero 
de todas maneras me parece que los centros no están bien focalizados y no se está concentrando más 
esfuerzo en la manera de evitar la lesión sino en la forma en que se indemniza o en esa otra parte. Por 
eso a veces tengo miedo, por la experiencia que tengo en materia de seguros, etcétera, que se quiera 
abarcar más. Si no hay una dilucidación muy profesional de qué es y qué no es, termina yéndose en 
contra de la prevención. Si se amplía el campo de las indemnizaciones, se baja la guardia en materia de 
prevención. Esto es lo que nos preocupa. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Voy a aclarar el concepto. En realidad, la medicina es cada vez menos solo de 
los médicos y cada vez está más abierta a otros aspectos. Además, creo que la gente que se involucra en 
los procesos termina entendiéndolos. Me parece que uno de los problemas graves que existe en esta 
situación, con este Banco pero también en otros lugares, con los servicios públicos, etcétera, es la 
lejanía con respecto a algunas cosas. El señor que recibe el "No" en el mostrador por parte del 
administrativo tiene todo el derecho a pensar que su caso no fue tratado bien. Entonces, no hablaba de 
hacer un manejo político partidario de la enfermedad profesional sino de dar participación a otros que 
no son médicos pero que sí son técnicos, y ver el involucramiento en los procesos de decisión, que es lo 
que transforma el rol de la gente, pasando de reclamantes a participantes de un proceso, lo cual les 
permite entender qué está pasando. Cuando quedan afuera.... 


SEÑOR VILARÓ.- La conversación que emprendió el Banco con la Comisión de Salud del PIT-CNT 
no es con profesionales, pero sí en un ámbito en el que está claro para todos que este es un asunto 
técnico que hay que resolver con criterios técnicos. 


SEÑOR VÁZQUEZ.- Precisamente, tocando varios aspectos que se mencionaron, quiero decir que no 
puede quedar librado al Director Técnico de turno o al médico que asiste a la policlínica de turno 
determinar si una patología es laboral o no. En función de eso, nosotros nos abocamos a la realización 
de guías clínicas, con criterios de inclusión y de exclusión, claros y uniformes, para homogeneizar la 


práctica clínica. Empezamos por lumbalgias, tendinitis; hay una guía clínica de hernias que hoy hace 
que también se contemplen; semanalmente se operan cuatro o cinco hernias en el Banco. Hay una guía 
clínica clara, escrita y publicada en la página "web" de la Central de Servicios Médicos. 


Pero no conformes con eso, tenemos nuestra guía clínica, pero apuntando también a lo que se mencionó en 
cuanto a por qué hacemos ante nosotros una guía clínica a pesar de que está hecha con la evidencia médica. 
Se convocó a la Comisión de Salud del PIT-CNT a analizar esas guías clínicas que ya tenemos elaboradas 
con quien quisieran. Ellos resolvieron hablarlo con el Departamento de Salud Ocupacional de la Facultad de 
Medicina. Con Fernando tenemos amistad, tenemos una excelente relación. El propio Fernando me dijo que 
era excelente la guía clínica que habíamos elaborado. Es decir, nosotros estamos totalmente abiertos a 
discutir los criterios con el sector médico, con los técnicos prevencionistas, con quien sea, en la medida en 
que existan elementos. Es importante tener claro que en este país todas las cosas son dificultosas, porque esa 
reunión se realizó el día 13 de febrero de 2008, cuando hicimos entrega de las guías clínicas, y la respuesta a 
una de ellas, muy superficial, la obtuvimos hoy, ocho meses después. 


Este camino que estamos transitando es positivo. Las puertas están abiertas precisamente para discutir todo 
esto. El Directorio jamás me dio una directiva no la hubiera aceptado en el sentido de restringir. Existe un 
criterio de apertura. 


Si leemos la versión taquigráfica parece que con la gente de la pesca nunca hablamos y quiero aclarar que yo 
tuve no menos de cinco conversaciones desde febrero de 2008 hasta el día de hoy, explicando la situación al 
paciente puntualmente con la historia en la mano. Inclusive, se dio el caso de uno que se encadenó en la 
puerta del sanatorio. Ese día había fallecido una tía, me fui del velatorio y estuve horas explicándole su 
historia clínica a todo el gremio de la pesca y a ese señor, lo que es contundente. Obra en mi poder en este 
momento. 


Reitero, estamos abiertos a discutir. Compartimos el criterio de que el Banco, por si y ante sí, o quien esté de 
turno, no puede decidir. En ese camino estamos. A pesar de ello, no estamos dispuestos a cruzarnos de brazos 
y esperar. Como bien decía el Presidente, de la lista del Convenio 121 aceptamos ya varias cosas de la 
Recomendación 194. Para el Banco sería muy fácil decir que aceptamos toda la Recomendación 194 como se 
mencionó acá, como hacen en Argentina, pero los criterios que hay después son recontra estrictos. Dicen: "Sí, 
aceptamos toda la recomendación, pero brucelosis no. Para eso me tenés que demostrar específicamente..." 
Para el Banco sería muy fácil decir "Sí, aceptamos la Recomendación 194". Nosotros dijimos: "La vamos a 
aceptar pero primero vamos a discutir los criterios de inclusión y de exclusión. Yo te voy a aceptar las 
patologías mentales, psiquiátricas, algunas de ellas, como enfermedad profesional, pero vamos a discutir 
previamente los criterios de inclusión y de exclusión, porque si no, a todos los neuróticos que andan por ahí y 
toman cuatro lexotan, me los meten como enfermedad profesional". ¿Por qué? Porque al trabajador le 
conviene mucho más que su patología sea laboral que no laboral ya que cobra muchísimo más, no paga 
tiquets y hay algo más que el Presidente no dijo: tienen mejor calidad de atención. Cuando una persona va a 
una mutualista para ver a un especialista pasan días; el trabajador va a la Emergencia del Banco de Seguros, 
se va con todos los exámenes hechos, con la consulta del especialista, con el cirujano reparador que es grado 
cinco, cuatro o tres de la Facultad, o con el traumatólogo, porque la cátedra de traumatología trabaja en el 
sanatorio. Y es así: entra hoy y se va con todo eso hecho. El trabajador percibe eso, entonces, hay también un 
tema de calidad de asistencia. Es comprensible; si yo fuera trabajador también querría atenderme ahí. Voto 
para que mi lumbalgia que la sufro, a pesar de que no trabajo en la pesca me la atiendan en el Banco de 
Seguros. Este es un hecho concreto que hay que encarar hacia el futuro: la enorme brecha que existe entre las 
prestaciones de la seguridad social laborales y no laborales, y esa enorme brecha va en contra del Banco. 


SEÑOR SÁNCHEZ.- Quisiera que se explique cuál es el procedimiento médico cuando alguien se 
accidenta o tiene una enfermedad profesional en el interior del país. Como decía el Presidente de la 
Comisión, a veces eso es problemático. Quisiera que brevemente expliquen el procedimiento, digan qué 
médicos los atienden en el departamento. 


Además, me gustaría saber si hay una fiscalización por parte del Banco de Seguros con respecto a las 
empresas, cuyos empleados están afiliados al mencionado Banco. 


SEÑOR SUÁREZ.- El Banco de Seguros del Estado firmó un contrato con FEMI en los años ochenta 
que perdió vigencia en 1995. No obstante, seguimos vinculados, de hecho, con la mayor parte de la 
FEMI en Paysandú; en alguna localidad puntual nos brinda asistencia el Ministerio de Salud Pública. 
En el marco de la apertura realizada en el año 1995, cuando se avecinaba la puesta en práctica del 
Sistema Nacional de Salud concurrimos con el señor Presidente al Ministerio de Salud Pública a los 
efectos de lograr convenios, fundamentalmente en las ciudades en las cuales dicho Ministerio tiene 
buena capacidad de respuesta, como por ejemplo el Hospital Escuela en el litoral, en Paysandú y en 
Tacuarembó, a fin de lograr la asistencia. Hemos visitado esos lugares en forma conjunta con el 
Director Técnico, con el Gerente del Banco y demás, pero hasta ahora no hemos logrado respuesta. 


De manera que, respondiendo a la pregunta, salvo Paysandú, en el primer nivel, donde se ha contratado a una 
empresa, en el resto del país la prestación está dada por FEMI. Hemos conversado con FEMI sobre alguna 
forma de mejorar el relacionamiento, pero tenemos presente que es un tema que debe resolverse a través de 
un mecanismo licitatorio que próximamente se pondrá en marcha. 


¿Cuál era la otra pregunta? 


SEÑOR SÁNCHEZ.- La otra pregunta era si había algún tipo de fiscalización del Banco de Seguros 
del Estado a las empresas o a aquellos lugares de trabajo en donde se accidentan o contraen 
enfermedades profesionales los trabajadores. 


SEÑOR SUÁREZ.- El Banco tiene un sistema de vigilancia epidemiológico por el cual, no solo detecta 
la gravedad de la enfermedad, sino también la frecuencia. Participa a través de la administración de 
riesgos mediante los técnicos prevencionistas y de higiene industrial, visitando los lugares que tienen 
mayor siniestralidad y gravedad. El Presidente de la Comisión, que tiene amplio conocimiento sobre el 
funcionamiento de FEMI, sabe que han existido diferencias respecto de algunas patologías y quizás 
haya habido algunas modificaciones importantes, pero hemos estado analizando el porcentaje de 
rechazos de los pacientes que se asisten en el interior del país y sabemos que es extremadamente bajo. 
Y tanto el Director Técnico como yo tenemos la puerta abierta y el teléfono permanentemente 
dispuesto para escuchar a cualquier colega que tenga alguna diferencia con el plantel médico del 
sanatorio. 


En cuanto a si existe algún tipo de fiscalización concreta, decimos que también existe y tiene razón el señor 
Presidente en cuanto a que es una carencia que tenemos porque son fiscalizaciones de escritorios. Ya estamos 
logrando un acuerdo con el Fondo Nacional de Recursos para mejorar el sistema de fiscalización; a la 
brevedad se va a dar dado que ellos tienen una amplia experiencia en materia de auditoría, de fiscalización. 


El sistema de fiscalización que tenemos es para el interior del país y para todo lo que hacemos extramuros. 
Por ejemplo, está lo que manifestaba el señor Presidente que es el tema del CTI. No solo enviamos el 
paciente allí sino que después lo visitamos en forma diaria y queda escrito en la historia la razón por la cual 
está en el CTI y por qué motivo no puede estar en el Banco de Seguros del Estado; no sé si se entiende el 
doble mecanismo. 


SEÑOR SÁNCHEZ.- Mi pregunta tendía a otra cosa: si el Banco de Seguros al ir a una empresa que 
no reúne los requisitos esenciales para que sus funcionarios trabajen puede sugerir a alguna otra 
dependencia que investigue y hasta pueda cerrarla por ese motivo. Me refiero a empresas en las que 
trabajan afiliados al Banco de Seguros del Estado. 


SEÑOR VILARÓ.- El Banco hace inspecciones, sobre todo en caso de siniestro. Van los técnicos 
prevencionistas y hacen la inspección de la empresa para investigar las causas. También existen planes 
de trabajo períodicos por los cuales van visitando a las empresas, analizando las condiciones de riesgo 
y haciendo recomendaciones sobre el riesgo. Cuando se perciben condiciones que no son correctas 
desde el punto de vista del riesgo, se hacen las recomendaciones, se da plazo y al final de este se verifica 
si se cumplió con las recomendaciones. 


El mecanismo con el que cuenta el Banco a nivel sancionatorio es por el lado de la prima. O sea que lo que 
puede hacer el Banco de acuerdo con la ley es recargar la prima del seguro porque hay condiciones de riesgo 


superiores. También puede plantear la situación en la Inspección del Trabajo del Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social, si considera que las condiciones laborales son extremas, a los efectos de que ellos visiten la 
empresa porque esa Inspección es la que tiene el poder de clausurar empresas; el Banco de Seguros no tiene 
competencia en esa materia. 


Todos los años o casi todos, dependiendo del tamaño de la empresa, el Banco hace una inspección 
controlando la planilla de trabajo, viendo quiénes están incluidos, la declaración de jornales y el riesgo que 
está catalogado, etcétera. Después hace las inspecciones con técnicos prevencionistas de tipo rutinario, para 
analizar las condiciones, y siempre que hay siniestros, sobre todo de importancia, va directamente a la 
empresa, analiza ese siniestro y ve las condiciones de trabajo en general. 


SEÑOR SUÁREZ.- Para dar respuesta a su pregunta y tratar algunas de las inquietudes planteadas, 
me voy a referir a una empresa: Yazaki, que va a estar en Canelones también, con una inversión 
bastante importante. Hace los cables de Toyota, según tengo entendido. Debido a la dinámica de 
trabajo, teníamos una verdadera epidemia de tendinitis. Esa empresa fue visitada en varias 
oportunidades por médicos de la CSM y técnicos prevencionistas del Banco. Se le hizo una serie de 
recomendaciones con lo que bajó la siniestralidad. 


O sea que el Banco apuesta a la capacitación, a la educación y al diálogo en materia de prevención. Cuando 
no hay más remedio hacemos la comunicación como dijo el señor Presidente. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE. A la luz de todo esto, quisiera hacer dos preguntas. 


La primera es si el Banco considera que la Ley N* 16.074 y toda su reglamentación es suficiente 
implementándola por parte del Banco para no tener ninguno de los problemas que se plantea o si piensa que 
en función de que es una vieja ley es necesario hacerle algunos ajustes a efectos de evitar vacíos que impiden 
al Banco en este momento implementar y solucionar algunas cosas. 


La otra pregunta tiene que ver con lo siguiente. Sé que el Banco integra el Consejo Nacional de Salud de 
Trabajo y sé que ha estado preocupado por el tema; sé que le preocupa al doctor Vázquez. La pregunta es qué 
relación tiene ese ámbito con muchas de las situaciones que el Banco debe resolver. En definitiva, cuáles son 
los objetivos de la Comisión Nacional de Salud y cómo interviene directamente, con el Banco de Seguros 
integrándola, en todos estos aspectos que estamos discutiendo. 


SEÑOR VILARÓ.- En relación a la ley, no es un tema que estuviera a consideración, pero si algo se 
puede visualizar como situaciones que frecuentemente dan lugar a disputas, a fricciones, es esto de lo 
que estamos hablando hoy. Me refiero a esto que se está tratando de trabajar en cuanto a cuáles son los 
límites de inclusión y de exclusión, sobre todo en lumbalgia y tendinitis, que son dos temas sobre los 
que periódicamente tenemos planteos y discrepancias y también en este otro de la pesca en cuanto a la 
liquidación de los jornales de los suplentes. Ese punto es muy específico. Desde mi experiencia en el 
Directorio, son los temas por los que hemos tenido reclamos, y se está haciendo un trabajo con el PTE 
CNT y la Facultad para tratar de fijar esos alcances. 


Aparte de eso, la ley de accidentes es una ley que funciona bien, que pacíficamente es aceptada por los 
uruguayos, por ambas partes; más allá de que las empresas a veces se quejan por las primas, los trabajadores 
también tienen sus reclamos, pero cada uno juega su rol. Si uno mira a Argentina en este mismo tema, podrá 
apreciar que tienen un lío enorme. Elaboraron una ley muy parecida a la nuestra y los abogados que estaban 
acostumbrados a la industria del juicio en materia de actividades laborales terminaron logrando que se 
declarara inconstitucional y mantienen la industria del juicio. Las empresas no saben a qué atenerse frente a 
un accidente, cuál va a ser su costo, cuál va a ser su patrimonio después de ese juicio, si van a continuar 
existiendo o no. Los trabajadores pasan no sé cuánto tiempo dependiendo de los abogados para ver si cobran 
o no. Lo que veo es que en Uruguay eso funciona bastante razonablemente y creo que todas las partes lo ven 
así, más allá de este tipo de cosas que más frecuentemente dan lugar a discusión. 


Por otra parte, integramos la CONASAT, que empezó a trabajar nuevamente ahora. Tenemos como delegada 
a la doctora Beatriz Santos y también un delegado médico. Nosotros no somos los que establecemos el orden 
del día de la CONASAT; estamos abiertos, participamos en lo que podemos acompañar, pero el tema del 


Banco no ha estado en el orden del día. Creo que han estado trabajando con algún otro convenio de OIT, pero 
cuando ellos quieran tocar aspectos más específicos de la ley de accidentes o del funcionamiento del Banco, 
vamos a colaborar. 


SEÑOR CASTRO.- Quiero hacer un comentario general sobre la ley. 


Tenemos un alto grado de siniestralidad que, a brocha gruesa, si lo dividiéramos en tercios, uno 
correspondería a la construcción, otro a rurales y el tercero al resto de las actividades. Las dos primeras 
actividades están regidas por la ley pero no en cuanto a la forma de participación. Los asegurados de la 
construcción y rurales se aseguran por tributo unificado, un impuesto, y no por las reglas del seguro. 


SEÑOR SÁNCHEZ CAL.- Por favor, explíquese un poco más. 


SEÑOR CASTRO.- La cobertura que hace el Banco de la construcción y rurales no está regida por las 
leyes del seguro sino por un impuesto que pagan las empresas para cubrir los accidentes. El Banco no 
tiene posibilidades de establecer premios y castigos de acuerdo con la siniestralidad en la aplicación de 
la prima. 


Podemos decir que da la casualidad de que las dos áreas de actividad que tienen mayor siniestralidad los dos 
tercios no están regidas por las reglas de juego del seguro. Es un comentario que está fuera del tema que 
estábamos analizando y me consta que esa situación no es fácil de cambiar. 


SEÑOR VILARÓ.- Otras leyes dicen de qué forma se paga y se calcula la prima del seguro. La Ley 
N? 14.911, en el caso de la construcción, y no recuerdo si un decreto o una ley en caso de la actividad 
rural establecen la forma en que se calcula la prima, utilizando otras variables que no incluyen la 
siniestralidad. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- A pesar de que el señor Vilaró fue muy claro al decir que la agenda de 
la Comisión Nacional de Salud en el Trabajo que el Banco integra no la ponen ustedes, ¿es el ámbito en 
que esta temática puede ser analizada y se puedan tomar algunas directivas? Si no, ¿cuál es la 
responsabilidad que el Banco tiene en la Comisión? ¿Cuáles son los temas específicos del Banco de 
Seguros del Estado que trata la Comisión? 


SEÑOR VILARÓ.- Sin duda, puede ser el ámbito. Las partes que deben estar representadas en una 
discusión de este tipo están ahí, salvo el Parlamento que después trata el proyecto una vez elaborado. 


SEÑOR SUÁREZ.- Lo que importa es el espíritu que está impulsando esto. Quien rige en el mundo 
esta temática es la OIT, y lo que recomienda a cada uno de los Estados Miembros es que se resuelva en 
ámbitos tripartitos. Por eso, el Directorio tuvo la iniciativa de comenzar a trabajar junto con el PTE 
CNT en cuanto a la discusión de estos temas que se están dirimiendo. Pero eso ya se había hecho. El 
único baremo que no ha sido discutido, que no está puesto en tela de juicio fue realizado, es cierto, por 
el Banco de Seguros del Estado. Pero el Banco no tiene el espíritu de actuar por sí solo, en forma 
discrecional, porque tiene el monopolio, si bien en alguna cosa puede parecerlo. El Banco de Seguros 
del Estado hizo el baremo, se lo presentó al Poder Judicial, al PIT-CNT y a la asociación de rentistas 
para que dieran su opinión. Una vez que todos la dieron, quedó finalizado el baremo, con el acuerdo de 
absolutamente todos. Por eso, es el único baremo del Uruguay y es el consultado por el Poder Judicial 
para resolver todos los problemas de lesiones humanas. Quería resaltar eso porque es contundente. 
Como decía el señor Presidente, a pesar de que el Banco tiene posibilidades de poner dos patas en tres, 
pone una sola. Hay que destacar el hecho de tener las puertas abiertas, de escuchar, de ir, mirar, hacer 
recomendaciones y apostar al diálogo constructivo. Yo entiendo que se puede ser destructivo. El 
estímulo que tiene esta empresa que mencionaba el señor Diputado, que va a hacer una gran inversión 
en Canelones, se podría haber visto desestimulado en el caso de que el Banco hubiera actuado en forma 
no adecuada. Creo que el buen diálogo, el escucharse, el tener un espíritu abierto y, fundamentalmente, 
un espíritu crítico de las cosas que hacemos sabemos que no hacemos todo bien y que tenemos 
muchísimo para mejorar, es lo mejor para construir y seguir adelante. 


Volviendo al tema de la OIT y de las listas famosas, quiero que sepan lo siguiente. En alguna reunión los 
señores Diputados hicieron una consulta sobre la recomendación 194 de 2002. Yo quiero informarles que no 
ha sido aplicada prácticamente por ningún país del mundo en su totalidad. Quiero que sepan que hay tres 
maneras de poder aceptar una enfermedad profesional. Una es a través de la lista, otra a través de una 
definición de enfermedad profesional a partir de ahí se actúa, por ejemplo, en Suiza y en Francia y, por 
último, a través de un sistema mixto, en el cual se utiliza parte de la lista de la 121, y no de la 194 o, como 
hacemos nosotros, que aceptamos prácticamente la totalidad de la 194 con el anexo II. En el mundo 
desarrollado y no desarrollado -o como se le quiera llamar prácticamente ningún país la ha aceptado "in 
totum". Recién hace muy poco tiempo Europa aceptó el listado de la 194 y aún no ha comenzado a aplicarlo 
porque, como decía el señor Vázquez, hay que ser absolutamente criterioso; depende de los mecanismos de 
exclusión. Es muy fácil aceptar la lista, pero si después con los mecanismos de exclusión excluimos todo... 


Hemos tenido la posibilidad de discutir en el Parlamento no en esta Comisión, pero consta en la versión 
taquigráfica sobre qué cosas se incluyen y qué se excluye. Simplemente a forma de recordatorio, quiero decir 
que había alguna diferencia en ciento cuatro historias clínicas que estaban puestas a consideración; en ciento 
dos historias la razón la tuvo con mucha claridad el Banco, y no porque lo dijera el Banco, sino porque lo 
dijeron cooperativas médicas y, las otras dos fueron neutras y no hubo ni diferencias ni acuerdos. Ahí 
participaron ocho médicos, cuatro por cada parte. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos enormemente vuestra visita y el tiempo que han destinado a 
conversar. Tenemos la costumbre de mirar los problemas desde todos los ángulos antes de ver qué 
hacer. Sin duda ha sido muy importante esta reunión. 


Personalmente, me siento muy complacido con el rumbo que tiene trazado el Banco en torno al tema de 
enfermedades profesionales, más allá de que de repente sean perfectibles. 


(Se retira de Sala una delegación del Directorio del Banco de Seguros del Estado) 
(Ingresa a Sala una delegación de la Clínica Pediátrica "A" de la Facultad de Medicina) 


——— La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el gusto de recibir a una delegación de la 
Clínica Psiquiátrica "A" de la Facultad de Medicina, integrada por las doctoras Catalina Pires y Flavia 
Chamorro, a los efectos de conversar sobre un proyecto a realizarse el domingo 19. 


SEÑORA PIRES.- Además de relatar la actividad que se llevará a cabo el domingo 19 de octubre, 
queremos hacer referencia al proyecto de extensión universitaria. 


El año pasado los estudiantes y docentes del último año de la carrera de medicina llevaron a cabo un proyecto 
de extensión, que tenía que ver con sumarse a la campaña de Hepatitis A. Fue una jornada muy exitosa y 
terminó, entre otras cosas, con la inclusión de la vacuna en el esquema. 


Este año tomaron un proyecto anterior y tratan de hacer una extensión universitaria llevando a la población la 
prevención de carencia de hierro y anemia ferropénica, junto a tres temas más: las vacunas hay vacunas 
nuevas y las familias no vacunan a sus hijos cuando deben, por lo que hay que promocionarlo la prevención 
de accidentes primer causa de muerte después del primer año de vida y el control del embarazo. Esto último 
está relacionado con la anemia y otras patologías. 


Se trata de un proyecto que empieza este año y seguirá el año que viene. Se harán muchas actividades. El 
objetivo es llevar estos temas a la agenda de la población. Los estudiantes nos dicen que con la carencia de 
hierro hacemos todo mal, porque si es tan claro que la carencia de hierro genera defectos en el desarrollo 
neurológico además de anemia, no puede ser que la mitad de los niños del sector público tengan anemia. Hay 
algo que estamos haciendo mal y, seguramente, tenga que ver con que el tema no está ni en la agenda de los 
actores de la salud ni en la de la población. 


Mi compañera les va a contar en qué consiste la jornada del domingo, que es como un llamador a la opinión 
pública 


SEÑORA CHAMORRO.-- Para el evento del domingo conseguimos un montón de cosas honorarias y 
gratuitas. Haremos lo que denominamos un megaevento. El año pasado se realizó una jornada 
enfocada solo a la vacuna; se llamó "El vacunazo". Como este año eran varios los temas que los 
estudiantes querían tocar anemia, prevención de accidentes, vacunas y control de embarazo lo 
denominamos megaevento. 


Tendrá lugar en el Cilindro Municipal y consistirá en una jornada con juegos de educación sobre mecanismos 
de prevención de accidentes, se informará sobre cómo prevenir la anemia y también se elaborará una cazuela 
de carne, arroz y lentejas, para enseñarle a las mamás que pueden preparar una comida rica en hierro para 
cuatro o cinco personas, gastando $ 50. 


Además, conseguimos espectáculos para niños; actuarán "Los Fatales" y también algunas murgas. También 
se harán talleres de artes plásticas y habrá juegos inflables. La idea es promocionar la educación en salud de 
una manera diferente. Como se hizo con las vacunas, habrá un vacunatorio para los niños. Lo que el año 
pasado nos llamó la atención fue que durante "El vacunazo" los niños en ningún momento lloraban o 
desistían de la idea de vacunarse, porque como había juegos, diversión y payasos asociaron la vacuna con 
eso. Precisamente eso es lo que queremos; el mensaje es ese: hacer promoción de salud de una manera 
divertida y que llegue rápida y efectivamente tanto a los padres como a todos los niños. 


La jornada del domingo se desarrollará desde las once de la mañana hasta las cinco de la tarde. 


SEÑORA PIRES.- El año pasado la campaña de hepatitis A no tenía promoción de ninguno de los dos 
Ministerios involucrados. Pedimos que entrevistaran a los estudiantes de medicina, que tienen un 
mensaje mucho más claro que el nuestro, porque como no son técnicos se comunican muy bien. Esa 
campaña llegó a la población en buena forma, pero eso fue posible porque siempre hay alguien que 
conoce a alguna persona que trabaja en radio o en televisión y puede pedir que nos llamen porque 
tenemos algo para decir. La campaña del año pasado estuvo en la agenda de la gente gracias al 
esfuerzo que hicimos para solicitar una y otra cosa. 


En cuanto a la anemia, seguramente ustedes deben haber recibido a muchísima gente que les habló sobre 
carencias de hierro y de fortificar tal o cual alimento. Cuando nosotros empezamos a manejar la idea de 
preparar estos alimentos hablamos con toda esa gente y nos dijeron que no habláramos del guiso, de las 
lentejas, de la leche ni de la harina; que habláramos de la carne. De modo que ha surgido el subproyecto de 
empezar a trabajar con el INAC para ver si hay alguna forma de que las familias con niños puedan acceder a 
la carne. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Hace un tiempo votamos el proyecto de fortificación de las harinas. 


SEÑOR PIRES.- Pero las mismas personas que promocionaron eso nos dicen que no es suficiente, y 
nosotros lo sabemos; hay que hacer otras cosas. La cuestión es que la mitad de los chicos tiene anemia. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Vamos a hacer lo necesario para difundir esto. Creo que la Comisión puede 
resolver que el tema es de su interés y comunicarlo así a los medios para que se acerquen. Podemos 
usar la parte de difusión pública que tiene el Parlamento. 


En la medida de nuestras posibilidades, nos gustaría participar del resto de las actividades que emprendan; el 
Parlamento puede ofrecer algo en la parte de logística y por acá siempre hay periodistas en la vuelta. 


SEÑORA PIRES.- Sería importante porque hay mucha gente que se puede sensibilizar. Sabemos que, 
como es domingo, puede resultar difícil, pero quisiéramos que alguien filmara algo de ese evento 
porque esta es una enfermedad muy silenciosa y no solo afecta a los niños que se atienden en el sector 
público; los niños de las mutualistas también tienen anemia, por distintas razones. 


Antes de retirarnos queremos entregarles algunos folletos y los proyectos de este año y el del año pasado. 


Les agradecemos mucho que nos hayan recibido. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Muchas gracias por haber venido y por la información que nos han 
brindado. 


(Se retira de Sala una delegación de la Clínica Pediátrica "A" de la Facultad de Medicina) 
(Ingresa a Sala una delegación de la Asociación de Química y Farmacia del Uruguay) 


——- La Comisión de Salud Pública da la bienvenida a la delegación de la Asociación de Química y Farmacia 
del Uruguay, integrada por la químicas farmacéuticas Grisel Fernández, Presidenta de la Asociación, Silvia 
Etcheverry, Secretaria, Adriana Rocca, Mariana Fagano y Sandra Fleitas, y por el doctor Alvaro Ginzo, 
integrante del Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del Uruguay. 


SEÑORA FERNÁNDEZ.- Nos estamos remitiendo a la Comisión por el decreto que fue firmado el 9 de 
setiembre del corriente año con la reestructura de la DIGESA, Dirección General de la Salud. 


Nosotros tenemos un proyecto que es muy ansiado desde los dos colectivos, el profesional farmacéutico y el 
médico, de sacar la Agencia del Medicamento Nacional, en el entendido de que es el único camino para que 
podamos contar con una estructura sólida que pueda manejar todo lo referente a los medicamentos, alimentos 
y afines. No estamos proponiendo nada revolucionario, sino que nos estamos adecuando a los lineamientos 
que se siguen en todo el mundo, pues nos estamos quedando hacia atrás, lo que no nos podemos permitir 
porque, además, nos hace perder competitividad y referencia en nuestros productos. 


Moviéndonos acerca de este tema, nos enteramos de que existe este decreto por el cual nosotros entendemos, 
después de haberlo analizado con nuestros asesores legales, que se da un paso atrás en cuanto a concretar una 
agencia. Si bien vemos que hoy por hoy en el Ministerio no tenemos la realidad de una agencia, sí hay una 
simiente en la División de Productos, algo que reformándose diera origen a lo que pretendemos como 
proyecto o a lo que se pretende internacionalmente. Entendemos que esta reestructura es dar un paso atrás y 
nos preocupa muchísimo. En entrevistas que mantuvimos con la Ministra de Salud Pública porque había 
comentarios de esta estructura y a su vez ya veníamos con nuestro lineamiento de trabajo acerca de la agencia 
por consenso, nos manifestó que si bien había una reestructura en camino, no entendía que fuera a ir en 
contra de unificar el medicamento, pero que igualmente, si había cambios, se nos consultaría o nos 
enteraríamos. Por eso, cuando nos enteramos de que esto ya estaba y tenía una fecha límite aparentemente el 
25 de octubre para estar homologado, decidimos salir a ver qué sucedía, porque estamos convencidos de que 
si en la reestructura no se logra, por lo menos, hacer una mención al lineamiento, vamos a perder años de 
avance para concretar eso. Además, creo que hay coincidencia en todos los actores políticos en cuanto a que 
es necesaria una agencia de medicamentos. A su vez, como colectivo profesional, estamos elaborando un 
proyecto cuya presentación oficial será a fines de noviembre. Estamos ofreciendo el trabajo para que se 
ponga a discusión, pero nos parece que esto da un marco legal que lo va a retrasar. 


Entonces, vinimos a esta Comisión para exponer nuestros argumentos y ver qué se puede hacer a efectos de, 
por lo menos, variar esto y que se incluya la línea de trabajo en la agencia. 


SEÑORA ETCHEVERRY.- No solamente que se retrasa el proyecto de la agencia que es lo que se 
recomienda desde el punto de vista internacional, sino que la nueva reestructura que plantea la 
DIGESA también crea inseguridad en cuanto a la efectiva fiscalización de los medicamentos. ¿Por qué? 
Porque, como bien decía la señora Fernández, hoy hay una División Productos de Salud y un 
Departamento de Medicamentos. Este Departamento fiscaliza todos los aspectos de la cadena del 
medicamento. Los medicamentos son complejos y la industria farmacéutica, hoy por hoy, tiene una 
alta tecnología y complejidad que necesita gente altamente especializada y eficiente. Hoy en día, todo 
esto está dentro de un Departamento, pero la reestructura plantea nueve Divisiones, y va a haber cinco 
que son más novedosas. Entonces, Fiscalización va a hacer la parte inspectiva, no solamente de 
medicamentos, sino también de farmacias, de casas de salud, de lo que venga, o sea, servicios y 
productos de salud, tecnología médica, tomógrafos. Van a hacer la inspección de todo. Habilitación va a 
habilitar industrias farmacéuticas, importadoras, mutualistas, casas de salud; estamos en la misma. 
Entonces, por más que tengan un gran capital humano, existe un tema burocrático, se aumenta la 
burocracia y se pierde eficiencia. 


En el decreto se habla de una justificación por gestión y objetivos, pero en realidad, una gestión por objetivos 
puede plantearse también por productos; en definitiva, es lo que se recomienda. 


Medicamentos usamos todos; estamos todos muy preocupados por eso. Nos parece que la cadena del 
medicamento no va a quedar asegurada con esta estructura, porque al desplegarla completamente pierde 
unicidad ya de base, y si pensamos en el futuro, se aleja más aún de lo que sucede en el resto del mundo. 
Basta ver qué sucede en el MERCOSUR. Hoy por hoy, tenemos ANVISA, que es la agencia de vigilancia 
sanitaria de Brasil, ANMAT, que es la agencia nacional de medicamentos y tecnología en Argentina. O sea, 
en el MERCOSUR hay agencias; en el resto de América también se está caminando en esa dirección. Por 
ejemplo, tenemos INVIMA en Colombia, que es una excelente agencia; en México, tienen agencia; ni qué 
hablar en el norte, la FDA, la agencia de Canadá; en Europa, está la EMEA, con sus diferentes oficinas, y acá 
va a quedar totalmente desperdigado en nueve Divisiones dentro de un Ministerio. Realmente, eso nos hace 
sentir que vamos para atrás. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Han tenido algún contacto con la DIGESA? 


SEÑORA FERNÁNDEZ.- En primer lugar, intentamos entrevistarnos con la señora Ministra de Salud 
Pública, cuando nos enteramos de esto. Ella nos trasmitió, a través de su Secretaría, que era más 
conveniente que nos reuniéramos con el doctor Basso. Procuramos la entrevista con él en reiteradas 
oportunidades, pero no ha tenido tiempo para concederla. Inclusive, pasé por encima de nuestra 
secretaría y hablé personalmente con su secretaria, trasmitiéndole cuál era la urgencia, pero no hemos 
logrado conversar. Pudimos tener conversaciones informales con el doctor Fernández Galeano, pero 
nada oficial. Nosotros pretendemos hablarlo en el marco de una entrevista como Asociación 
profesional, pero hasta ahora seguimos en la lista de espera desde el día 9 de setiembre, cuando nos 
enteramos de esto. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- ¿Cuáles son los objetivos de la Agencia Nacional? 


SEÑORA ETCHEVERRY.- Una Agencia Nacional de Medicamentos tiene la misión de fiscalizar, 
normatizar y asesorar en todo lo que es políticas de medicamentos, cosméticos y dispositivos. En el 
mundo, esas Agencias, se ocupan de la habilitación de las distintas empresas relacionadas con la 
producción, importación, de materias primas, con los establecimientos elaboradores y con la apropiada 
dispensación. Se sigue toda la cadena de medicamentos; es una cadena muy larga y además compleja. 
En cada punto hay potenciales peligros para la población. No olvidemos que en el mundo estamos 
avanzando hacia un mayor contralor de medicamentos para asegurarnos que todo medicamento que se 
esté tomando haya sido analizado; entonces, tiene que haber una cadena de calidad que asegure que el 
medicamento que se ingiere cuenta con las garantías necesarias. Estas se logran con una cadena de 
calidad que va desde la compra de la materia prima hasta los profesionales que están ocupados de 
elaborarlo y dispensarlo. Del otro lado tiene que haber gente que sea sumamente capaz, altamente 
especializada y completamente comprometida con la tarea. Deben ser profesionales dedicados. 


La características de las agencias es que tienen cierta independencia económica, cobran por los registros igual 
que ahora lo hace el Ministerio y reinvierten; es decir que hay una cierta independencia económica que 
mejora la gestión. Además, se caracterizan por mantener un personal estable, altamente calificado que da 
garantías a todo el mundo. 


Actualmente tenemos una estructura que a nuestro entender es insuficiente en la que contamos con un 
departamento de medicamentos; esa estructura es mejor que la que se propone. No se cuenta con la 
dedicación total de los profesionales que trabajan allí porque los salarios no lo permiten. Cuando se habla de 
organismos de fiscalización, como se habrá podido advertir en la DGI o en el Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social, se trata de lograr especialización y dedicación. En el mundo esto se logra con agencias, por 
lo menos en cuanto a medicamentos. Otra función muy importante es establecer guías de procedimiento para 
fiscalizar en base a ellas. En Uruguay nos regimos por las guías de la OMS o de la EMEA, Agencia de 
Medicamentos. 


Todas esas guías deben ser adaptadas a las condiciones locales porque es muy difícil trasplantar normas o 
tecnología. Las guías internacionales son, precisamente, una guía. Para adaptarlas es necesario contar con 


personal técnico capacitado, especializado, dedicado a eso. 


Este es el cometido de una agencia. 


SEÑORA FERNÁNDEZ.- Quiero aclarar que esto se refiere no solo a la producción nacional sino 
también a todos los medicamentos que ingresan, y a los que van para el exterior. Hoy por hoy cualquier 
producto nacional que quiera ingresar al mercado brasileño, argentino, europeo, debe ser validado por 
la Agencia Internacional. Quiere decir que nosotros también estaríamos en condiciones, con una 
agencia, de validar productos para que ingresen a nuestros mercados desde el punto de vista de la 
agencia. Es decir que tiene un potencial obviamente nacional pero también gran impacto internacional, 
ya que hoy muchos productos no pasan a ser competitivos por no tener una agencia nacional que los 
valide. 


SEÑOR GALLO.- ¿Dónde funcionaría la agencia desde el punto de vista institucional? ¿En el 
Ministerio de Salud Pública? ¿En órganos desconcentrados? 


SEÑORA FERNÁNDEZ.- Una agencia tal como la pretendemos debe tener independencia. La figura 
más parecida, en la realidad actual, es un Fondo Nacional de Recursos que tiene un control estatal y, a 
la vez, independencia económica para evitar todo lo que pueden ser tipos de relacionamiento. Por 
supuesto, tendrá vigilancia del Estado pero independientemente del Ministerio de Salud Pública. Es 
autónomo y además está demostrado que los dineros lo permiten. EMEA, Unión de Agencias Europeas, 
ha dado sobradas muestras de que inclusive son superavitarias; permiten reinvertir ese mismo dinero 
en las agencias locales para mejorar la tecnología. 


SEÑOR SÁNCHEZ.- En este ámbito se está tratando un proyecto sobre propaganda y promoción de 
artículos químicos y médicos que creo que se puede complementar muy bien con eso. Creo que es en 
ese sentido muy bueno. Sería interesante coincidir en algún momento con lo que plantea el Presidente, 
redactor responsable del proyecto de ley, en la medida en que se pueda encastrar una con otra por lo 
menos para plantear la óptica de la agencia. 


SEÑOR GINZO.- Agradecemos que nos hayan recibido en este ámbito. 


Voy a hacer algunas puntualizaciones. Está muy bien la pregunta del Diputado Gallo en cuanto a cómo se 
concibe esa agencia, pero creo que hay una pregunta anterior: ¿queremos tener una agencia? Si es así, 
debemos plasmarla, ya no por un partido de Gobierno sino del resto de los integrantes. Pero tenemos que 
estar convencidos de que queremos tener una agencia y dar señales en ese sentido. 


Podemos discutirlo, porque acá estamos dando pinceladas; no necesariamente estamos todos de acuerdo en 
que sea de una manera o de otra; hay que analizarlo entre todos. Parecería que este decreto va en contra de 
esa afirmación "Queremos tener una agencia" porque, este decreto, desconcentra responsabilidades. Este 
decreto va a generar, dentro del Ministerio de Salud Pública, una serie de mecanismos burocráticos para 
luego tratar de llevar a la realidad una agencia de medicamentos, un organismo, un ente, que podrá tener una 
forma jurídica independiente o no, que podrá tener los medicamentos, los cosméticos, o no, pero sí parecería 
que hoy, la política del medicamento debe estar concentrada en algún lugar. Esto no quiere decir que esté 
centralizada. La forma jurídica se puede analizar y considerar cuál es mejor, pero debemos tener el 
pensamiento de que queremos una agencia. 


Como decía, este decreto genera una serie de mecanismos burocráticos que van a crear dificultades en el 
próximo período pienso que en este periodo ya no es posible plasmar en un proyecto de ley una agencia de 
medicamentos, independientemente de quién sea Gobierno y de cómo estén instaladas las mayorías 
parlamentarias, porque está generando una serie de nichos burocráticos. Todos sabemos aquí que luego de 
instalado, por más que se diga que es transitorio, muchas veces en Uruguay, lo transitorio es lo más parecido 
a lo eterno que yo conozco. Es una palabra que cambia el significado. El término transitorio en otros países 
significa algo que tiene un tiempo limitado; en Uruguay lo transitorio es que cuando yo me vaya a morir va a 
seguir existiendo, me va a superar en años. Entonces, este decreto, en el punto de los medicamentos, puede 
dificultar, y no percibimos claramente que haya una voluntad de una agencia de medicamentos. 


Con respecto al proyecto de ley de que se hablaba, creo que puede ser complementario o no, me parece que 
una agencia de medicamentos sí se debería encargar de esos aspectos, y la ley habilitarle en cuanto a la 
propaganda, la promoción, la publicidad, en lo que sea. ¿Por qué? Porque una agencia de medicamentos debe 
entender ampliamente de política de medicamentos. 


En la parte técnica hay un aspecto por el que el señor Presidente se mostró muy preocupado nosotros 
compartimos esa preocupación, que es la promoción. Ustedes saben mejor que nosotros la importancia que 
tiene la agencia, pero creemos que debemos dar señales claras de que queremos una agencia. 


Por otra parte, no soy especialista en Derecho, mucho menos en Derecho Administrativo, pero este Decreto 
parecería que va a desconcentrar las responsabilidades con respecto a una política de medicamentos. Eso sí es 
interpretativo y subjetivo, pero con la experiencia parlamentaria que tienen, luego de que lo lean, sacarán sus 
propias conclusiones y se preguntarán: ¿Esta es la señal para ir a una agencia de medicamentos? Si 
consideramos que sí es una agencia de medicamentos, todos los actores vamos a tener cosas que decir y 
vamos a ayudar a pintar eso que es tan difícil. 


Lo que sí voy a recordar es que en nuestra actividad médica profesional, generalmente tratamos de sacar 
provecho de los conocimientos que se generan en otros lados. Uno ha visto a lo largo de estos años, que la 
tecnología en el medicamento ha variado sustancialmente y que todos los países han ido generando 
organismos de esta naturaleza para proteger a los usuarios, para proteger a la industria nacional, para exigirle 
a la industria nacional, para generar conocimiento y también para protegernos de lo que venga de afuera. 
Cuanto más concentrados tengamos el conocimiento y la generación de políticas de medicamentos, más 
defendidos vamos a estar como país, porque somos un país chico en escala económica y lo único que nos 
puede dar el diferencial es el conocimiento y la responsabilidad. Y la agencia de medicamentos, si actúa 
responsablemente ese es el fin y con conocimiento, nos vamos a ver beneficiados absolutamente todos, el que 
hoy requiere un medicamento, la industria nacional y también ¿por qué no? la industria extranjera. Lo digo 
porque le va a dar al país la consistencia de una política en medicamentos con reglas claras, con responsables 
claros y no permitirá que los responsables se dispersen en una matriz organizacional tan compleja por lo 
menos para mí que soy lego en la materia como es la que propone este decreto para la DIGESA. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Por Secretaría vamos a distribuir este Decreto. Lo leeremos, lo 
conversaremos en Comisión, tomaremos los recaudos que sean necesarios y se los comunicaremos a 
ustedes. 


Muchas gracias. 


(Se retira de Sala la delegación de la Asociación de Química y Farmacia del Uruguay) 
SEÑOR PRESIDENTE.- El Diputado Sánchez Cal quería hacer un planteamiento. 


SEÑOR SÁNCHEZ CAL.- Como integrante de la Comisión de Salud de la Cámara de Diputados 
vengo a ponerla en conocimiento de algunas situaciones graves que están pasando en el Hospital de 
Treinta y Tres, pero sobre todas las cosas, en la sala de Psiquiatría del Hospital, que consideramos de 
mucha gravedad. 


Podemos definir dicha irregularidad en dos aspectos que son prioritarios. Uno de ellos es con respecto a la 
parte edilicia. En tal sentido, adjuntamos documentos fotográficos realizados en febrero y octubre de este 
año; si los pueden mirar, se los agradezco. 


Entre las denuncias que me han hecho, figura que durante todo el año las enfermeras psiquiátricas se tuvieron 
que asear con agua fría en ese pabellón. Hace quince días les pusieron una suerte de calentador de baño en el 
sector femenino. Se señala además que no cuentan con colchones ni sábanas. En cuanto a las frazadas, cabe 
señalar que están absolutamente deterioradas. En la actualidad hay ocho pacientes internadas en el sector 
femenino. 


La parte edilicia está totalmente deteriorada; se llueve y las enfermas están en muy malas condiciones. Creo 
que sería interesante que el planteo de la Comisión fuera elevado a quien corresponda. 


Con respecto al sector masculino, hay doce pacientes. La parte edilicia está absolutamente deteriorada 
también y la ropa de cama está en las mismas condiciones que en la parte femenina. 


Existen dos salas con dos baños que se incendiaron hace aproximadamente dos años y no han sido 
refaccionadas. Sin embargo, se han utilizado para enfermos infectocontagiosos y también para pacientes 
psiquiátricos. Hoy se encuentran cerradas, pero fueron utilizadas en reiteradas oportunidades. 


Por otra parte, con referencia a la Organización Administrativa de Psicópatas establecida por la Ley N* 9.581, 
de Existencia de Psicópatas y por la Ley N” 11.939, Patronato de Psicópatas, cabe señalar que ha sido 
absolutamente irregular. Hace una semana se creó la Comisión Departamental, que tiene como cometido el 
cumplimiento de los fines previstos por la Ley N* 11.939. Cabe señalar que el Patronato de Psicópatas de 
Treinta y Tres cuenta con nueve o diez funcionarios de los que cinco son auxiliares de enfermería, que se 
encuentran cumpliendo funciones en la Sala de Psiquiatría y cuatro en la Oficina del Patronato Extramuros. 
La Oficina del Patronato está ubicada en el centro de salud de nuestra ciudad. Allí cumplen funciones un 
maestro de rehabilitación, un auxiliar de enfermería, una nurse y una administrativa. Tenemos conocimiento 
de que las labores de estos funcionarios, sobre todo del maestro, no se cumplen a cabalidad. 


Entiendo que la Sala de Psiquiatría se encuentra en una situación lamentable, se llueven todas las salas. Creo 
que debemos intervenir de manera urgente a fin de que haya otro tipo de intervención por parte del Director 
del Hospital. He presentado pedidos de informes en varias oportunidades. 


El 19 de agosto de 2008 presentamos un pedido de informes dando cuenta de una serie de situaciones que son 
de conocimiento de este legislador. La sala se compone de ocho camas de mujeres y doce de hombres, 
aproximadamente. La planta física de referencia se encuentra en mal estado y con un acondicionamiento que 
no es acorde con las funciones que debería estar cumpliendo. Por ejemplo, las ventanas tienen vidrio, algo no 
admitido en este tipo de instalaciones. No se cuenta con almohadas ni colchones en buen estado. Hay dos 
salas de aislamiento que se encuentran inutilizadas por haber sufrido un incendio, y no han sido reparadas 
hasta la fecha. 


Los servicios cuentan con un solo enfermero por turno, pero esto no es posible en este tipo de área de 
atención médica. Se nos ha informado que, en algunas ocasiones, se constata faltante de medicación, que se 
dispone de un profesional enfocado a la rehabilitación de los pacientes, pero este no cumple con sus 
funciones. Es una persona que nombró y está financiada por el Patronato del Psicópata. Con respecto a este 
punto, se observa que hay ausencia de medidas de contención. 


Se nos ha comunicado que el Patronato del Psicópata destinó al Área de Psiquiatría unos US$ 15.000 para 
realizar obras que al día de hoy no se han visto, y de esto hace unos cuantos meses. 


Yo pedía, en aquella oportunidad, que se me informara sobre las causas que han motivado la no formación de 
una Comisión destinada a la administración de recursos otorgados por el Patronato del Psicópata; con qué 
personal se cuenta para el área de referencia y que se proporcione el monto de sus remuneraciones y las 
funciones que cumplen, y que se nos brinde información exacta sobre el estado de las instalaciones, 
especificando el grado de adecuación que tienen para tareas a desarrollarse en ellas. Si no fueran acordes, 
solicitábamos que se nos informara si existían planes de adecuación de las instalaciones para la tarea referida. 


Esto no me lo han contestado, pero más allá del pedido de informes, lo que me preocupa sobremanera es el 
estado y la situación de los pacientes. Es de una gravedad importante, porque son seres humanos y es el único 
lugar del departamento de Treinta y Tres que realiza atención psiquiátrica. La mutualista no tiene en Treinta y 
Tres un lugar para estos enfermos psiquiátricos; son internados en esa sala y yo creo que eso no es posible. 
Habría que cerrarla, remodelarla y recién después abrirla para que la gente pueda estar un poco mejor. 


Las últimas fotografías que les adjunté son de octubre y fueron sacadas por mí; cuando fui al pabellón 
psiquiátrico estaba una psiquiatra, la doctora Cotelo, que me acompañó. Las otras fotografías fueron sacadas 
en febrero de este año, pero no por mí 


Esa es la realidad en la sala de psiquiatría de Treinta y Tres y quiero que se tome algún tipo de medidas al 
respecto, porque la situación es absolutamente lamentable. Creo que este es el ámbito que tenemos los 
legisladores para hacer este tipo de planteamientos y propongo citar a la persona responsable de todo esto, 


para que nos explique su dejadez y, en la medida de que se pueda hacer algo, ver si se pueden reformar esas 
salas. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Esto depende de la Dirección de Salud Mental, que está dentro de 
ASSE. Sugerimos tomar la denuncia del Diputado Sánchez Cal que, sin duda, tiene mucha importancia 
como de la Comisión de Salud y Asistencia Social, y elevarla a la Dirección General de ASSE, en 
primer término. Me parece que eso es lo que corresponde formalmente. 


Posteriormente, propongo entablar, a través del Presidente, una comunicación con el Presidente de ASSE, a 
los efectos de reafirmar la preocupación, hacer que se visualice el problema y ver si hay soluciones o no. En 
función de ello, después valoraremos la decisión de convocar al Presidente de ASSE. 


SEÑOR SÁNCHEZ CAL.- Quiero agregar un hecho que, en cierta medida, tiene vinculación con este 
tema. 


Hace unos días, en la localidad de Cerro Chato, en la parte correspondiente a Florida, una señora que tenía 
problemas psiquiátricos estranguló a su hija de seis años. Ella estaba tomando medicación psiquiátrica y mi 
inquietud es saber si esa señora estaba recibiéndola. En Cerro Chato no hay Patronato del Psicópata; estos 
casos dependen del Hospital de Treinta y Tres. 


Esta señora, de apellido Almada, había sido internada más de una vez en Treinta y Tres. Tal vez conseguía los 
remedios y no los tomaba, pero el homicidio puede estar directamente vinculado con sus estados de ánimo 
depresivos y creo que también se podría solicitar un pequeño informe al Hospital de Cerro Chato, que 
depende funcional y administrativamente del de Treinta y Tres. Lo digo para evitar nuevos hechos de este 
tipo. Sé que en Treinta y Tres, extra muros, existen auxiliares de enfermería que van a las casas de los 
psicópatas para darles los medicamentos que necesitan. 


No sé si esto tendrá algo que ver, pero sería interesante saber si la señora estaba contenida, si estaba tomando 
los remedios, si alguien se los proveía. El señor Diputado Enciso Christiansen, Representante por Florida, 


también estaba preocupado por este tema y lo traslado acá un poco a instancias suyas; además, el Presidente 
de la Comisión también es de ese departamento y quería que estuviera en conocimiento de estos hechos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a proceder de la manera propuesta. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


